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RESUMO

A malocluséo de classe Il se mostra bastante relevante no dia a dia do Ortodontista
e que por vezes gera duvidas quanto ao diagnostico e plano de tratamento portanto,
devemos dominar as possibilidades de tratamento. O presente trabalho tem como
objetivo determinar as alternativas de condutas para o tratamento da malocluséo de
Classe Il subdiviséo. Realizou-se uma revisao de literatura onde foi colhido trabalhos
onde foram descritas alternativas de tratamento da classe Il subdivisdo que
envolvem extracdes, sendo elas de 4, 3 ou 1 extragdo. Nestes estudos foram
avaliado estabilidade oclusal, relacdo com a face, vantagens e desvantagens das
extracoes, tal como a eficiéncia do tratamento da classe Il com extragdes. Ao final
de diversas pesquisas comprovou-se que o protocolo de extracdes assimétricas na
classe Il subdivisdo demonstraram maior sucesso quando comparado a outros
protocolos de tratamento, sendo o perfil facial um fator determinante para a decisao
ou ndo das extracdes, sendo necessério se atentar desde o diagndstico até o plano
de tratamento.

Palavras-chave: Extragfes assimétricas; Maloclusdo Classe Il de Angle; Ortodontia.



ABSTRACT

Class Il malocclusion is very relevant in the day-to-day life of orthodontists and
sometimes raises doubts about the diagnosis and treatment plan, so we must master
the treatment possibilities. The present work aims to determine the alternatives of
conducts for the treatment of Class Il subdivision malocclusion. A literature review
was carried out in which studies were collected where treatment alternatives for class
[l subdivision involving extractions were described, whether 4, 3 or 1 extraction. In
these studies, occlusal stability, relationship with the face, advantages and
disadvantages of extractions were evaluated, as well as the efficiency of class Il
treatment with extractions. At the end of several studies, it was proved that the
protocol of asymmetric extractions in the class Il subdivision demonstrated greater
success when compared to other treatment protocols, with the facial profile being a
determining factor for the decision or not of the extractions, being necessary to pay
attention from the diagnosis to treatment plan.

Keywords: Asymmetric extractions; Malocclusion Angle Class Il; Orthodontics.
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1 INTRODUCAO

Durante muitos anos pesquisadores vem estudando o crescimento cranio
facial. Sabe-se que o crescimento harmonioso das estruturas da face gera
proporcdes nos tercos faciais e equilibrio do sistema estomatognatico, entretanto,
alteracbes no padrdo ideal deste crescimento podem estar associadas a
maloclusdes (HENRIQUES & PATEL 2019).

A maloclusdo de classe Il é caracterizada por uma discrepancia antero-
posterior que podemos dizer ser multifatoriais, visto que pode ser originada por
diversos componentes relacionados entre si. Pode ser descrita como causa
esquelética, dentaria ou por uma combinacdo de ambos. Sendo ela esquelética,
caracteriza-se por uma protrusdo maxilar ou retrusdo mandibular, fator esse de
maior prevaléncia nessa maloclusdo. Sendo ela dentaria, caracteriza-se por uma
protrusao dentoalveolar superior ou uma retrusdo dento alveolar inferior. Sendo
assim, se torna indispensavel um diagnostico diferencial para detectar o componente
envolvido, gerando um diagndstico preciso e consequentemente um plano de
tratamento de acordo com o arco envolvido. (PROFFIT, 2007; ALMEIDA, QUINTAO
& CAPELLI JR. 2008)

De um modo geral, na denticdo decidua encontramos uma prevaléncia de
35.3% dos casos, na denticdo mista em torno de 32.6% e na denticdo permanente
em torno de 27.2%. Ja no Brasil a classe Il se mostra bastante relevante,
alcancando 42% dos casos, sendo assim uma malocluséo que devemos dominar as
possibilidades de tratamento (STOMATOLOGIC et al., 2020)

Os passos para um diagnéstico correto € avaliar os fatores etioldgicos
envolvidos, realizar os devidos exames clinicos e complementares, avaliar o
envolvimento das bases apicais do comprometimento dentoalveolar e em qual arco
esta o problema. Além disso, é necesséario a avaliacdo da idade do paciente para
determinar se ha um fator funcional associado quando crian¢a, dessa forma, a idade
determina se o tratamento ser& em uma ou duas fases. (PROFFIT, 2007,

HENRIQUES, PATEL & GREG, 2019)

J& a observacédo da face do paciente é um fator importante para o plano de
tratamento, este aspecto ira auxiliar na decisdo de tratamentos que envolvem
extracBes. (PROFFIT, 2007; HENRIQUES, PATEL & GREG, 2019; JANSON, 2003).
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2 PROPOSICAO

Determinar as alternativas de condutas para o tratamento da malocluséo de Classe
Il subdivisao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Bishara et al. (1995) realizaram um estudo com o objetivo de comparar as
alteragbes em individuos com a ma oclusédo de Classe Il divisdo 1 tratados com e
sem extracdo de quatro primeiros pré-molares. A amostra utilizada foi de
cefalogramas laterais de 91 pacientes (44 com extracao e 47 sem extracdo) sendo
avaliados em trés etapas: pré-tratamento, pos-tratamento e aproximadamente 2
anos apos o tratamento. Os presentes achados indicaram que na amostra pré-
tratamento, os labios superiores e inferiores foram mais protrusivos em relacdo ao
plano estético entre os sujeitos tratados com extracbes de quatro primeiros pré-
molares. No caso da amostra pos-tratamento, os labios superiores e inferiores foram
mais retrusivos no grupo de extracdo e mais saliente nos grupos sem extracao. O
grupo de extracdo tendia a ter faces mais retas e incisivos superiores e inferiores
mais verticalizados, enquanto o grupo sem extracdo apresentou tendéncias opostas.
O tecido mole médio e as medidas esqueléticas para ambos 0s grupos estavam
proximas das médias correspondentes derivadas dos padrées normativos de Lowa.
Concluiram com este estudo que, a analise da protrusédo labial pré-tratamento é um
fator importante na decisdo para o tratamento com ou sem extracdes, além da

andlise de discrepancia entre tamanho de dentes em relacdo ao arco dentario.

Janson et al. (2003) realizaram um estudo com 51 pacientes divididos em 2
grupos, sendo o Grupo 1 (G1) composto por pacientes que foram tratados com
extracdes de 4 pré-molares e o Grupo 2 (G2) composto por pacientes que foram
tratados com exodontias de 3 pré-molares (2 pré-molares superiores e 1 pré-molar
inferior do lado Classe 1). Sabe-se que subdivisdo € definida quando pacientes com
ma ocluséo de Classe Il tém caracteristicas de Classe | de um lado e caracteristicas
de Classe Il do outro. Segundo Janson e colaboradores, as linhas médias dentéarias
nestes casos, por vezes esta desviada sendo com maior incidéncia a linha média
inferior. Foi constado que o tratamento com extracdes dos 4 pré-molares possibilitou
uma relacdo final de molares e caninos em Classe |, bem como, as linhas médias
dentarias coincidentes, entretanto, nestes casos €& imprescindivel o0
comprometimento do paciente com uso dos elasticos intermaxilares de Classe Il e
diagonal anterior. Em alternativa, a extracdo assimétrica de 3 pré-molares (2 pré-

molares superiores e 1 pré-molar inferior no lado da Classe ) produziu rela¢des de
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caninos e molares de Classe | no lado de Classe | e relagdes molar de Classe Il e
caninos em Classe | no lado de Classe Il juntamente com a coincidéncia das linhas
médias dentérias. A correcdo do desvio da linha média interdental com este método
se torna mais facil, pois é realizada simultaneamente ao fechamento do espaco de
extracdo no arco mandibular. Portanto, conclui-se que ha uma tendéncia para uma
maior taxa de sucesso do tratamento quando os pacientes da subdivisdo Classe Il
séo tratados com extragfes assimétricas de 3 pré-molares, em comparagdo com
extracbes de 4 pré-molares, pois deste modo o tratamento ndo depende do
comprometimento do paciente em relacdo ao uso dos elasticos intermaxilares. Como
resultado do estudo observou-se que ndo houve diferencas estatisticamente
significativas nos valores finais de overbite, overjet ou alteracdes de tratamento
nessas variaveis entre os grupos da subdivisdo Classe Il tratados com qualquer

protocolo.

Janson et al. (2004) relatam a importancia do diagnéstico da linha média
dentaria em relagdo a face, sendo essa variavel um importante ponto para definir
como serdo feitas as extracfes assimétricas quando optado por esse protocolo de
tratamento. Sendo a linha média desviada na maxila em relacdo a face, sera
indicado extracdo de 1 pré-molar superior do lado da classe I, j& diagnosticando a
linha média inferior desviada, sera indicado extrac6es de 1 pré-molar inferior do lado
da Classe Il e 2 pré-molares superiores. O objetivo deste estudo foi avaliar, através
do uso de radiografias cefalométricas submentovértex e posteroanterior, as
alteracdes dentoesqueléticas compativeis com o tratamento da ma oclusdo de
Classe Il subdivisdo com 2 protocolos de extracao assimétrica diferentes e compara-
las com um grupo controle com oclusdao normal. A amostra foi composta por 3
grupos, com 30 individuos em cada: Sendo eles, Grupo 1: individuos com oclusao
normal, Grupo 2: individuos ndo tratados com subdivisdo Classe Il Grupo 3:
pacientes com subdivisdo Classe Il tratados com extracbes assimétricas. Como
resultado, observou-se que o tratamento da ma ocluséao de Classe Il subdivisdo com
extracbes assimétricas conseguiu corrigir os desvios da linha média dentaria maxilar
e mandibular em relagcdo ao plano sagital mediano, sem inclinar o plano oclusal ou
qualquer outro plano horizontal investigado assim como, os protocolos de tratamento
com extracOes assimétricas ndo induziram efeitos dentoesqueléticos indesejaveis no

plano frontal.
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Turpin (2005) observou que havia um grande problema quanto a classificacao
das maloclusGes subdivisdo. Faculdades de ensino e até mesmo profissionais
experientes ndo chegavam em um acordo para definir se a subdivisdo se refere ao
lado da Classe | ou ao lado da Classe Il. Angle chamou isso de subdivisdo de
Classe Il a direita ou a esquerda, dependendo de qual era o lado da Classe Il, porém
nao sendo completamente claro. Turpin afirmou que antes de planejar o tratamento
ortodontico para corrigir problemas de subdiviséo, a localizagdo da assimetria deve
ser identificada, sendo ela arco maxilar, no arco mandibular ou uma combinacéo, se
existe um componente esquelético ou ndo. Através de estudos, chegou a concluséo
de que para pacientes adequadamente diagnosticados, o tratamento com extracéo
assimétrica de 3 pré-molares pode ser mais rapido do que o tratamento que requer
extracbes de 4 pré-molares. A escolha da extracdo assimétrica tende a ser mais
bem-sucedida na obtencdo da correcdo da linha média com retracdo reduzida dos
incisivos. Os protocolos de extracdo assimétrica para mas oclusées de subdivisdo
de Classe Il geralmente sdo bem-sucedidos porque mantém as relacées molares
existentes, resultando em tempo de tratamento reduzido e maior facilidade de
correcdo da linha média e nao introduzem alteragcbes dentoesqueléticas

indesejaveis.

Janson et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
cefalometricamente as alteracdes dentoesqueléticas e de tecidos moles decorrentes
do tratamento ortodéntico em pacientes com ma oclusdo Classe Il subdivisao
tratados com extracdes assimétricas e simétricas. A amostra incluiu 54 pacientes
com ma oclusdo de Classe Il subdivisdo e com denticdo permanente completa no
inicio do tratamento. Os pacientes foram divididos em 2 grupos igualmente, sendo
27 pacientes em cada grupo. Os pacientes do grupo 1 foram tratados com a
extracdo assimétrica de 3 pré-molares e apresentaram meédia de idade inicial e final
de 14,07 e 16,71 anos. Os pacientes do grupo 2 foram tratados com extracao
simétrica de 4 pré-molares e apresentaram média de idade inicial e final de 13,35 e
15,75 anos. Radiografias cefalométricas laterais foram feitas no pré-tratamento e
poés-tratamento. Os “T tests” foram usados para comparar 0S grupos no pre-
tratamento e as mudancas de tratamento entre o0s grupos. Os resultados
demonstraram que o grupo de extragdo assimétrica teve significativamente menos

retragdo de incisivos inferiores, menos retracdo de tecidos moles e maiores
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aumentos na extrusao de incisivos inferiores bem como, maior indice de assimetria

dos molares inferiores do que o grupo de extracao simétrica.

Janson et al. (2007) realizaram um estudo com o objetivo de determinar,
através de avaliacdo fotografica frontal, a distribuicdo dos 2 principais tipos de mas
oclus@es de Classe Il subdivisdo e comparar as assimetrias dentoesqueléticas nos 2
tipos com um grupo de individuos com oclusdo normal através de radiografias
submentovértex e posteroanterior. A ma oclusdo Classe Il subdivisédo tipo 1 é
guando ocorre a coincidéncia da linha média dentaria maxilar com a linha média
facial e desvio da linha média mandibular. O tipo 2 tem as caracteristicas opostas.
Para o estudo, foram feitos grupos sendo eles, o grupo experimental composto por
44 individuos néo tratados com ma ocluséo Classe Il subdivisdo com idade média de
15,3 anos e um grupo controle incluido por 30 individuos com oclusdes normais com
meédia de idade de 22,4 anos. Todos tinham todos os dentes permanentes até os
primeiros molares e ndo haviam recebido tratamento ortoddntico. As fotografias
frontais foram avaliadas subjetivamente por 2 examinadores. Como resultado e
conclusao, observaram que entre os individuos selecionados 61,36% apresentavam
maloclusdo tipo 1, 18,18% maloclusdo classe Il subdivisdo tipo 2 e 20,45%
apresentavam  caracteristicas mistas. As caracteristicas dentoalveolares
assimétricas predominantes de ambos os tipos de mas oclusées Classe Il
subdivisdo foram evidentes quando comparadas individualmente com um grupo
controle de oclusdo normal. Ademais, houve uma tendéncia de os individuos do tipo
1 apresentarem maior assimetria mandibular do que o tipo 2, em compara¢do com o

grupo controle.

Janson et al. (2009) reportaram que o tratamento da Classe Il possui grandes
variaveis e devem ser sempre bem analisadas para o correto diagnostico e plano de
tratamento. Neste estudo foram consideradas variaveis relacionadas ao paciente
como: idade, severidade da ma oclusédo o grau de comprometimento e colaboracao
do paciente, assim como, variaveis relacionadas ao profissional como a decisédo do
protocolo de tratamento. Considerando os protocolos de tratamento, Janson et al.
citam tratamentos com extracbes de 2 ou 4 pré-molares quando nao houver
assimetria ou os tratamentos sem extracfes podendo ser abordado utilizando-se a

ancoragem extrabucal, os aparelhos ortopédicos funcionais, os elasticos de Classe |l
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associados a aparelhos fixos ou, distalizadores intrabucais. Segundo os autores,
pode-se esperar uma maior taxa de sucesso do tratamento da Classe Il quando
realizado as extracbes de dois pré-molares superiores, independentemente do
padrao facial sendo este um ponto que ndo exerce uma influéncia significativa no
resultado final da relacdo maxilomandibular. Portanto, a escolha do protocolo de
tratamento da ma oclusdo de Classe Il, sobretudo no que se refere a realizacdo ou
ndo de extragBes dentérias, deve se basear mais na severidade da relagcdo oclusal
da mé& ocluséo do que no seu padrao facial.

Sanders et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de comparar 0s
graus de assimetria esquelética e dentaria entre individuos com ma oclusdo Classe
Il subdivisdo e individuos com oclusGes normais por meio de tomografia
computadorizada de feixe co6nico. Avaliaram trinta individuos com maloclusdes
subdivisdo de Classe Il de Angle (idade média de 13,99 anos) e 30 individuos com
oclusdes normais (idade média de 14,32 anos). Como resultado, observaram que o
comprimento total da mandibula e a altura do ramo foram menores no lado Classe Il.
O pogbnio, o mento e a linha média dentaria mandibular foram desviados para o
lado da Classe Il. O gbénio e o ponto de referéncia do coéndilo anterior foram
posicionados mais posteriormente no lado da Classe Il. Os marcos dentarios
mandibulares foram localizados mais latero-péstero-superiormente, € 0S marcos
dentarios maxilares mais latero anterosuperiormente no lado da Classe Il. Houve
perda do comprimento do arco maxilar e o molar inferior estava mais proximo do
ramo no lado da Classe Il. Como conclusdo do estudo, afirmam que a etiologia das
mas oclusdes da subdivisdo de Classe Il é principalmente devido a uma mandibula
assimétrica que é mais curta e posicionada posteriormente no lado da Classe II. Um
molar superior posicionado mesialmente e um molar inferior posicionado distalmente

no lado da Classe Il também sao fatores contribuintes menores.

Silveira e Oliveira (2011) apresentaram um caso clinico do tratamento de um
paciente gque apresentava uma ma oclusao de classe Il subdivisdo onde foi tratado
com extracdes assimétricas. O paciente de 13 anos apresentava selamento labial
passivo, perfil reto e protrusdo labial superior moderada, associado ao angulo
nasolabial moderadamente fechado. Possuia uma ma ocluséo de classe Il 22 divisao

subdivis@o direita, vestibuloversdo dos caninos superiores (com destague para o
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esquerdo) por falta de espaco na arcada; mordida profunda e assimetria da arcada
inferior, com desvio da linha média para a direita (devido a perda precoce do
primeiro molar inferior direito). Dentre as opcdes de planos de tratamento, foi
planejado exodontia de 3 pré-molares, sendo eles os dentes 14, 24 e 34 a fim de
corrigir as linhas médias, ganho de espaco superior para correcdo dos caninos e
para a intrusdo dos incisivos superiores com correcdo da inclinacdo axial desses
dentes sem que ocorresse aumento do trespasse horizontal e maior projecédo labial
superior, com prejuizo para o perfil facial. Ao final do tratamento, o paciente
apresentou, excelente intercuspidacdo, com chaves de caninos, coincidéncia das
linhas médias e trespasses anteriores — horizontal e vertical — adequados, molares
em classe | do lado esquerdo e classe Il completa do lado direito, ademais o
paciente satisfeito com o tratamento.

Melgaco e Araujo (2012) fizeram um estudo como o objetivo de revisar a
literatura quanto as vantagens, desvantagens e implicacfes clinicas das extracfes
assimétricas para a ortodontia. Edward H. Angle enfatizou que a preservacao de
todas as unidades dentarias era necessaria para alcancar o equilibrio, harmonia e
estética facial. No entanto, com o passar dos anos, ortodontistas observaram que
para corrigir alguns tipos de mas oclusdes, nem sempre era possivel manter todas
as unidades dentarias. O correto fechamento dos espacos deve estar sob total
controle do profissional, dessa forma garantindo uma ocluséo funcional e adequada
dos dentes ao final do tratamento. As extracdes assimétricas por sua vez, muitos
autores sugeriram sendo necessarias e importantes para corrigir o desvio da linha
média, favorecer a movimentacao unilateral dos dentes posteriores, reduzir o tempo
de tratamento e a movimentacdo dentaria, facilitar a mecénica ortodontica e obter
resultados mais estaveis e funcionais. Como resultado do estudo, observaram que
as extracdes assimétricas, quando bem indicadas, podem simplificar o tratamento
ortodontico. Como efeito das extracdes assimétricas, os primeiros molares podem
diferir para os lados direito ou esquerdo, fato que néo traria problemas funcionais ou

estéticos.

Verma et al. (2013) fizeram um estudo para avaliar as mudancgas nos tecidos
moles em pacientes classe Il divisdo 1 tratados com ou sem extracao para comparar

mudancas que ocorrem em variaveis de tecidos moles de um grupo para 0 outro.
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Para o estudo, foram selecionados 100 pacientes do sexo feminino com a ma
oclusdo de classe Il divisdo 1 e a partir disso fizeram analises cefalométricas dos
mesmos. A m& oclusdo de classe Il é frequentemente observada na prética
ortodontica que se caracteriza por uma relagao incorreta entre os arcos maxilar e
mandibular, podendo ser por problemas esqueléticos, dentarios ou combinacédo de
ambos. As extracdes dentarias por sua vez, podem ser tornar necessarias em casos
gue os pacientes apresentam algum apinhamento e protruséo. O tratamento de cada
paciente (extracdo ou nao extracdo) deve ser baseado em critérios diagndsticos
especificos como avaliacdo da discrepancia do comprimento do arco, protrusao dos
incisivos inferiores, curva de spee e protrusdo labial. Como conclusdo do estudo,
observaram que a protrusdo do labio é uma caracteristica importante do perfil que
influencia na decisdo de extracbes além da presenca de discrepancia entre o
tamanho do dente e o comprimento do arco. Observaram que 0s labios superiores e
inferiores foram mais retrusivos nos grupos com extracdo em comparacao aos
grupos sem extracdo. No entanto, a avaliagdo média do perfil final para ambos os

grupos ficou dentro da faixa normal agradavel.

Janson et al. (2014) fizeram um estudo com o objetivo de comparar a
estabilidade oclusal do tratamento da ma oclusao classe Il subdivisdo com extracdes
de 3 e 4 primeiros pré-molares. Uma amostra de 156 modelos de gesso de 52
pacientes com ma ocluséo classe Il subdiviséo foi dividida em dois grupos de acordo
com o protocolo de extracdo. O grupo 1 foi composto por 24 pacientes tratados com
extracdes de 3 pré-molares e o grupo 2 incluiu 28 pacientes tratados com extracées
de 4 pré-molares. Os indices de avaliagcdo por pares “Peer Assessment Rating
“(PAR) foram medidos nos modelos dentarios obtidos antes (T1) e apOs o
tratamento (T2) e em média 6,9 anos apos o término do tratamento (T3). Os grupos
foram pareados quanto a distribuicdo por sexo, idades pré-tratamento, poés-
tratamento e pos-tratamento a longo prazo, e tempos de tratamento e pos-
tratamento a longo prazo. Eles também foram comparaveis quanto a gravidade
inicial da ma oclusao e os resultados oclusais ao final do tratamento. A avaliacdo da
estabilidade foi calculada subtraindo o pdés-tratamento dos valores do indice pos-
tratamento de longo prazo (T3 — T2). A conclusédo do estudo foi que a estabilidade
oclusal a longo prazo do tratamento da ma oclusédo classe Il subdivisdo com

extracdes de 3 ou 4 pré-molares € semelhante.
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Janson et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de comparar a
atratividade do sorriso entre os diferentes tipos de protocolos de extracdo de pré-
molares em pacientes com ma oclusdo de classe |l divisdo 1 subdiviséo e analisar a
influéncia estética da largura do corredor bucal na atratividade do sorriso. O estudo
consistiu em fotografias de sorriso de 66 individuos, divididos em trés grupos de
acordo com o protocolo de tratamento com extragcdes. O grupo 1 incluiu 23
individuos que foram tratados com extracdo de um pré-molar superior, 0 grupo 2
incluiu 23 individuos que foram tratados com extracdo de quatro pré-molares, o
grupo 3 incluiu 20 individuos que foram tratados com extracdo de trés pré-molares.
As larguras bucal e do corredor posterior de cada fotografia foram medidas em
proporcao a largura do sorriso. Para avaliar as fotografias de sorriso posado, painéis
de 70 ortodontistas e 46 leigos usaram uma escala de 10 pontos. N&o houve
diferencas significativas nos escores de atratividade do sorriso entre os trés grupos e
entre ortodontistas e leigos. Também as larguras dos corredores bucal e posterior
ndo diferiram entre 0s grupos e ndo influenciaram os escores estéticos. Concluindo
que a atratividade do sorriso é semelhante nos protocolos de tratamento de um, trés
e quatro exodontias de pré-molares e que as larguras dos corredores vestibular e

posterior ndo influenciam a atratividade do sorriso nesses grupos.

A extracdo tem sido amplamente aceita em varias mas oclusées, incluindo a
classe Il divisdo 1 de Angle. Guo et al. (2014) defenderam que 0s niveis de
evidéncia cientifica no planejamento do tratamento ortodéntico tém sido baixos, e é
improvavel que forneca sistematicamente uma base racional e consistente nas
decisdes de extracdo. Baseado nisto, realizaram um estudo para investigar as
caracteristicas morfolégicas iniciais de individuos classe Il divisdo 1 envolvendo
quatro diferentes estratégias de extracdo, para determinar os fatores mais relevantes
que influenciam na escolha das estratégias de extracdo baseado em casos
diagnosticados e tratados por um ortodontista experiente. Cento e dez amostras de
ma oclusédo de classe Il divisdo 1 com bons resultados faciais e oclusais apds o
tratamento ortodéntico foram selecionadas e divididas em quatro grupos de acordo
com diferentes padrdes de extracdo. Para cada caso, foram analisados os modelos
de pré-tratamento e as radiografias laterais. Através de analises chegaram a
conclusao de que as mas oclusdes classe Il divisdo 1 de Angle apresentam varias

caracteristicas morfolégicas. Os ortodontistas devem considerar de forma
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abrangente o impacto reciproco de mdltiplos fatores ao escolher diferentes
estratégias de extracdo para as mas oclusdes de classe Il divisdo 1 de Angle. Sendo
as mais relevantes: apinhamento dos dentes anteriores inferiores, a relagdo molar e

0 padrao de crescimento.

Janson et al. (2016) realizaram um estudo onde compararam a eficiéncia do
tratamento da m& oclusdo de Classe Il subdivisdo com extracbes simétricas e
assimétricas. Para este estudo, coletaram uma amostra de 71 pacientes com ma
oclusdo de Classe Il completa subdivisdo onde foram separados em dois grupos:
grupo 1 foi composto por 40 pacientes tratados com 4 extracdes de pré-molares com
idade média inicial de 13,37 anos, e o0 grupo 2 por 31 pacientes tratados com 3
extracOes de pré-molares (2 pré-molares superiores e 1 pré-molar inferior do lado
Classe I) com idade média inicial de 14,44 anos. Para comparar a eficiéncia de cada
protocolo de tratamento, os resultados oclusais iniciais e finais foram avaliados nos
modelos dentarios com o indice oclusal Peer Assessment Rating, e o tempo gasto
no tratamento foi calculado a partir dos prontuarios clinicos. As quantidades de
desvio da linha média inicial e final e a melhora da correcdo do desvio da linha
média também foram avaliadas. A eficiéncia foi calculada como a taxa entre a
melhora oclusal pelo tempo de tratamento. Os grupos foram comparados com 0s
testes T e testes de Mann-Whitney. Como resultados, o estudo mostrou que o0 grupo
2 teve uma quantidade final significativamente menor de desvio da linha média bem
como uma maior correcdo do desvio da linha média. Concluindo que a eficiéncia do
tratamento das mas oclusdes de classe Il subdivisdo tipo 1 com extracdes de 3 ou 4
pré-molares é semelhante. No entanto, o tratamento com extracbes de 3 pré-

molares proporciona uma melhor taxa de sucesso oclusal.

Aguiar et al. (2017) publicaram um artigo de caso clinico com o objetivo de
mostrar o tratamento com extracdes assimétricas. Paciente do sexo feminino, ma
ocluséo de Classe Il subdivisdo direita com desvio da linha média dentario superior
para o lado esquerdo e a inferior desviada para a direita em relagéo ao plano sagital
mediano, suave retrusdo mandibular, suave apinhamento dentério e presenca de um
dente supranumerario na arcada superior entre os elementos 22 e 24. Entre as
possibilidades de tratamento para a paciente, foi optado pela extracdo de 3 pre-

molares, sendo dois primeiros pré-molares superiores e um primeiro pré-molar
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inferior do lado esquerdo, juntamente com a extracdo do supranumerario e posterior
fechamento dos espacos. Este plano de tratamento objetivava a melhora do perfil
facial da paciente, juntamente com a correcdo da linha média inferior. O resultado do
tratamento foi satisfatorio, uma vez que corrigiu o desvio das linhas médias dentarias
e a discrepancia anteroposterior. Concluindo que o protocolo de tratamento da
classe Il subdivisdo com extracdes assimétricas apresentou boa eficiéncia na
correcdo da ma oclusédo, bem como resultou em alterages minimas no perfil do
paciente, proporcionando uma estética do sorriso agradavel e harmonia da face ao

final do tratamento.

Janson et al. (2017) realizaram um estudo comparando cefalometricamente
as alteracOes dentoesqueléticas e de tecidos moles decorrentes de protocolos de
extracdo de um e trés pré-molares no tratamento da ma oclusdo de classe I
subdivisdo. Para este estudo, foram coletadas 126 telerradiografias de perfil de 63
pacientes que foram divididos em dois grupos. O grupo 1 foi composto por 31
pacientes com ma oclusao classe Il subdivisdo tipo 1 tratados com extracbes
assimétricas de dois pré-molares superiores e um pré-molar inferior do lado classe |,
com média de idade inicial de 13,58 anos. O grupo 2 foi composto por 32 pacientes
com ma oclusédo de classe Il subdivisao tipo 2 tratados com extracdo assimétrica de
um primeiro pré-molar superior do lado classe I, com idade média inicial de 13,98
anos. O T teste foi usado para comparacao intergrupos nos estagios pré e pos-
tratamento e para comparar as mudancas no tratamento. Como resultado do estudo,
foi mostrado que o grupo 1 apresentou maior reducdo da discrepancia sagital
maxilomandibular e maior extrusdo do primeiro molar superior. O grupo 2
apresentou inclinagéo e protrusao labial dos incisivos inferiores. Ademais, o grupo 1
apresentou inclinacao e retracdo lingual dos incisivos inferiores. A assimetria molar
superior aumentou no grupo 2, enquanto a assimetria molar inferior aumentou no
grupo 1. Janson e colaborardes concluiram que as mudancas de tratamento
produzidas por esses dois protocolos de subdivisdo de classe Il sdo diferentes para
satisfazer adequadamente as diferentes necessidades das mas oclusbes de

subdivisédo de classe Il dos tipos 1 e 2.

Dahiya et al. (2017) realizaram um estudo retrospectivo em pacientes Classe

Il subdivisdo tratados com exodontias uni e bilaterais de pré-molares superiores
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avaliando a simetria pos-tratamento na forma dos arcos e das linhas médias
dentarias. Foi realizado um caso controle com dois grupos, sendo 13 subdivisbes de
Classe Il tratadas com extragbes unilaterais e 20 tratadas com extragdes bilaterais
de pré-molares superiores. Medidas transversais e sagitais foram registradas para
avaliar a simetria, bem como modelos dentarios foram sobrepostos em planos de
referéncia construidos para gerar arcos médios pos-tratamento. Ao final do estudo
observaram que O tratamento de extracdo maxilar unilateral geralmente resulta em
uma forma de arco mais estreita e deslocada posteriormente no lado da extracao,

com uma linha média maxilar desviada em direcédo ao lado da extracdo do arco.
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4 DISCUSSAO

As abordagens de tratamento da malocluséo de classe Il vém sendo
discutidas ao longo dos anos. Diferentes condutas podem ser tomadas de acordo
com as caracteristicas do paciente. Um fator determinante para a decisdo ou néo
das extracbes € o perfil facial, uma vez que durante a retracdo pode-se obter
alteracdes faciais (CONLEY E JERNIGAN, 2006). Outros aspectos que podem ser
considerados diante esta conduta s&do: a queixa do paciente, a severidade da
malocluséo, idade, protrusdo dos incisivos superiores e inferiores, a presenca e a
severidade do apinhamento (JANSON, 2014; HENRIQUE, PATEL E GREG, 2019).
Na literatura existem diversas formas de se tratar a malocluséo de classe IlI, de
acordo com o diagnéstico e origem dos problemas pode-se tracar um plano de
tratamento. Além das extracdes, outras terapéuticas como, o uso de aparelhos
ortopédicos, distalizadores, elasticos intermaxilares de classe Il e propulsores
mandibulares também poderéo ser utilizadas dependendo dos critérios supracitados.
Reforca-se a necessidade e a importancia do planejamento individual (HENRIQUE,
PATEL E GREG, 2019). A respeito das extracdes, estas podem ser simétricas ou
assimétricas. Em paciente classe Il subdivisdo, o protocolo de extracdo simétrica
envolvendo os 4 pré-molares, sendo um em cada quadrante, pode promover
retrusdo de incisivos e consequentemente retrusdo dos labios, desfavorecendo o
perfil do paciente (JANSON et al., 2007). Entretanto, pode haver melhora da estética
do sorriso em pacientes que apresentam inclinagcdo acentuado dos incisivos
(MELGACO & ARAUJO, 2012; HENRIQUES, PATEL & GREG, 2019). No que diz
respeito a tomada de decisdo, diversos estudos apontam as extracfes assimétricas
como o tratamento mais vantajoso frente a classe Il subdivisdo. O uso de elasticos
por exemplo depende diretamente da colaboracédo do paciente, podendo afetar tanto
no tempo quanto no sucesso do tratamento. As extragdes assimétricas oferecem
correcdo da linha média e dos segmentos posteriores em menor tempo, podendo
assim, serem consideradas mais eficientes (VIG et al., 1990; JANSON et al., 2014;
JANSON et al., 2014B). Como citado anteriormente, uma vez decidido pelo
tratamento com extracdes assimétricas, deve-se avaliar a linha média, visto que
qguando a linha média superior estiver desviada, se caracteriza por tipo 1 e quando
tem caracteristicas opostas, por tipo 2. Sendo assim, a conduta de extracfes sera

diferente para os dois tipos, sendo para pacientes tipo 1 indicado extracdo de 3
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elementos sendo eles dois pré-molares superiores e um pré-molar inferior do lado da
classe I, desde que o perfil do paciente permita a retracdo dos incisivos superiores e
inferiores. Ja para pacientes do tipo 2 é indicado a extracao de apenas um elemento,
sendo ele um pré-molar superior do lado da classe Il (JANSON et al.,, 2014;
HENRIQUES, PATEL & GREG, 2019). Portanto, embora as inimeras possibilidades
de tratamento, a literatura é consistente no que diz respeito as extracdes
assimétricas. Esta técnica é muito aplicada na ortodontia e demanda cuidados em
sua indicagcdo. Deve-se atentar desde o diagnostico até o plano de tratamento. O
uso de recursos digitais pode auxiliar no planejamento, porém o conhecimento do
profissional e seu embasamento cientifico € mandatério, desta forma, o profissional
conduzira o tratamento da melhor forma. Um estudo de Janson (2003) objetivou
investigar se havia diferenca na taxa de sucesso final do tratamento apenas nos
aspectos oclusais entre esses dois protocolos de extracbes simétricas e
assimétricas, independentemente de qualquer outra caracteristica. Foi observado
que o tratamento das maloclusdes de classe Il subdivisdo com extracdo de 3 pré-
molares mostrou uma tendéncia a uma melhor taxa de sucesso do tratamento, uma
vez que a correcdo do desvio da linha média dentaria maxilar-mandibular é mais
eficiente e consequentemente uma tendéncia a uma correcdo ligeiramente melhor
da discrepancia anteroposterior dos segmentos posteriores, comparado com o
tratamento de extracao de 4 pré-molares. Um estudo similar foi realizado por Janson
et al. (2016), onde avaliaram também a eficiéncia do tratamento da classe Il
subdivisdo com extracdes de 3 e 4 pré-molares, onde obtiveram o mesmo resultado,
porém com uma conclusédo diferente, onde o tratamento com exodontia de 3 pré-

molares provem um melhor resultado oclusal.
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5 CONCLUSAO

Ao final de diversas pesquisas comprovou-se que o protocolo de extracdes
assimétricas na classe Il subdivisdo demonstraram maior sucesso quando
comparado a outros protocolos de tratamento. Bem como, mostrou maior sucesso
justamente pela eficiéncia dos resultados, uma vez que a corre¢cdo das linhas
médias e dos segmentos posteriores foi alcancada e o tempo de tratamento
reduzido.
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